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Desvascularização Gástrica 
CONTRIBUIÇÃO PARA O ESTUDO DE SUA INDICAÇÃO NO 
TRATAMENTO CIRúRGICO DA GASTRITE HEMORRAGICA 
AGUDA (Nota Preliminar). 
INTRODUÇÃO 
O comprometimento severo, progres-
sivo e, muitas vezes, irreversível do esta-
do geral, detectado naqueles pacientes 
portadores de quadro clínico de Gastrite 
Aguda Hemorrágica (GAH) se constitue 
em motivo de preocupação para o profis-
sional responsável pelo atendimento de 
tais casos, principalmente devido ao fato 
de que um número significativo de óbitos 
é detectado em seus portadores, como 
eonsequencia da importante perda sanguí-
nea que se estabelece. 
Pretendemos, nesta Nota Preliminar, 
divulgar a nossa experiência no particu-
lar, fundamentada no atendimento que 
proporcionamos a 6 pacientes- portadores 
de GAH - os quais tivemos a oportunida-
de de atender. 
CASUíSTICA PRSSOAL 
0:~ dador-; de identificação dos 6 pa-
eientes aeima mencionados são sumariza-
dor-; à r-;eguir: 
l. - Idade, Sexo e Côr: A idade de nos-
sos pacientes variou entre o míni-
mo de G6 anos (1 caso) para o má-
ximo de 8:3 anos ( 1 caso) ; todos os 
paeientes eram brancos e do (.;exo 
masculino. 
2. -- Causa determinante: em todos os 
ca·;;os tratava-se de acidente hemor-
rágico agudo secundário à inges-
tüo medicamentosa (ácido aeetil-
salicílico). 
:1. Quadro el ínic:o: Os paeientes apre-
sentavam-se com sintomatologia 
clínica compatível com o diagnós-
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tico de Hemorragia Digestiva Alta 
Aguda, com •;;evero comprometi-
mento do estado geral, intensa he-
matêmese e melena. O hematócri-
to variou entre 18 a 22, apresen-
tando o hemograma índices variá-
veis entre 1. 800.000 a 2. 200.000 de 
elementos da série vermelha; pali-
dez intensa das mucosas, choque e 
mesmo ausência de pulso peri-
férico. (1 caso). 
PROCEDIMENTO TÉCNICO DO 
AUTOR 
O procedimento cirurgico idealizado 
e utilizado pelo Autor, para o tratamen-
to cirúrgico dos 6 pacientes objeto desta 
publicação foi a DESV ACULARIZAÇÃO 
GÁSTRICA (DG), representada pelo blo-
queio cirúrgico de aproximadamente 70% 
do aporte sanguíneo do estômago, obtido 
através da laqueadura dos vasos ao nível 
da pequena e da grande curvaturas (FI-
GURA 1). 
A intervenção em apreço foi efetiva-
da segundo a ·sequencia abaixo divulgada: 
1. Laporotomia mediana supraumbe-
lical: 
2. Identi fie: ação da·:s curvaturas gás-
tricas e de seus vasos; 
:1. Ligadura dos vasos ela pequena e 
da rrrande curvatura- ao nível da 
b • h 
margem do estômago - com Lm o 
3-0; 
4. -- Síntese dos planos da parede. 
O tempo médio necessário para a exe-
cução do ato cirúrgico acima descri~o _va-
riou _ em todos os casos - entre os hmltes 
mínimo de 10 para o máximo de 15 mi-
nutos. 
RB;SULTADOS 
Em todos os nossos pacientes, a in~ 
tcrvenção acima referida condicionou a 
parada completa ela hemorragia gástrica, 
evidenciável pela parada do sangramen-
to através da sonda nasogástrica. 
üm óbito foi detectado no paciente 
com 83 anos ele idade, por nós atribuível 
peritonitc, secundária à dciscencia da su-
tura da gastrotomia, efetivada para a re-
tiracb de volumosa massa ele coágulo s<m-
guineo que ocupava toda a luz do estôma-
go, impo·:ssibilitando mesmo a introdução 
ela sonda nasogástrica. O óbito em questão 
ocolTCU ao nível do 8' dia do posoperató-
rio. (}:s demais pacientes evoluíram sa-
tisfatóriarnente. 
COMENT ÃRIOS 
A única referência ela literatura que 
nos foi pos·3ível consulta!· sôbre a utiliza-
ção da DG no atendimento de patologia 
gástl·ica foi identificada nos trabalhos de 
SOiVIERWELL (:30, ;n, 32), o qual utili-
zou tal procedimento cirúrgico visando a 
climinuil· a hiperacidez gástrica e corno 
manobra para prevenir a rccunência de 
úlcera naqueles pacientes ·submetidos a 
gastrocnterostomias. O A. acima referi-
do não menciona o emprego da ligadu-
ra dos vasos gústricos (gastrectornia fbio-
lógica como ele a denomina) no trata-
mento de casos de hemorragia ag·uda ao 
nível da referida ví·:~cera. Pelo que divul-
ga a literatura, nos casos de GAH que re-
querem interven<;fto cirúrgica, os AA. tem 
utilizado a gastreetomia segmentar ou a 
vagotomia pilorosplastia como procedi-
mentos de escolha. 
I\o relntivo ao embasamento anatô-
mico elos vasos gúsb·ico·:,;, sabemos que o 
~tssunto ocupou a atencão de muitos AA. 
_a maioria cirurgiões ( 1, :~, il, 7, 8, ll, 1:~, 
lA, 10.2:1, 27),- cujos estudos demons-
traram que aproximadamente 7W~(. dos 
vasos destinados ao estômago derivam elo 
tronco celíaco, sendo os demais 8Wr ori-
úndos das anastornoses intramurais e 
das frênicas caudais. 
No que se refere à influência da la-
queaclut·a dos vasos gústricos sôbre a fi-
siologia do estômago, encontramos invcs-
tiga<;ões filie demonstram a ação da dimi-
nuicão do fluxo sanguíneo sôbre os ele-
mentos glandulares. responsúveis pela 
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produção do líquido gástrico intralumi-
Wlr (2, G, U, 10, 17, 19, 20, 21, 30). 
No que diz respeito à incidência da 
GAII como responsável pela gênese das 
hemorragias digestivas altas, mostraram 
os nossos achados que a sua frequencia é 
bastante grande, assertiva esta que coin-
cide com o que observaram c divulgaram 
LLORET e Cols. (22) - segundo os quais 
em mais de 50% dos pacientes que trata-
ram, a hemorragia digestiva alta de que 
os mesmos eram portadores derivava de 
luõcs agudas ao nível da parede gástrica 
('i~j casos em 75 pacientes atendidos). 
Seguindo a mesma linha de raciocí-
nio utilizada pelos AA. que procuraram 
d~;terminar - experimentalmente - as 
alterações estruturais (18, 24, 33, 34) c 
do fluxo sanguíneo gástrico ( 5, 12, 25, 26, 
2B) determinadas pela vagotornia, esta-
mos, presentemente pesquisando numa 
primeira etapa -· a influência da DG sô-
brc g ultraestrutura c histopatologia da 
I;:,~·cd;: r;ú.·.;tJ·ica. Com este objetivo, opera-
me·;,; 10 cães dos quais retiramos, em perío-
dos <h tempo variáveis entre G a 20 clim; 
após a DG, fragmentos da parede elo estô-
mag-o que estão sendo submetidos à análise 
,,_uav(:; da microscopia óptica c eletrôni-
cL', obi('Livando a detcdar as alterações 
eventualmente presentes como consequen-
cia da redução do fi uxo sang·uíneo ao es-
t:ômap_-o, determinado pela DG. 
Numa segunda fase, vamo·;,; procu-
ra!' dPlenninal' :1 inf!ul:ncia da DC: sôbre 
a produção e sôbrc os caradcrísiico::; físi-
co/químicos - qualitativos e f!LUtntitativos 
- dos componentes do líquido gústrico, a 
fim de efetua;· o estudo comparativo de 
nossos resultados com Ú(jueles obtidos e 
divulgados por SO:VIEl~WJ•;LL nl) em 
seuN animais de experimentação. 
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FIGURA 1: -Representação gráfica esquemática da desvascularização 
gástrica efetuada pelo A. Observamos: em A a artéria gástrica E (coro-
nária estomáquica), ramo do tronco celíaco; em B a artéria gástrica 
D (pilórica) , ramo da hepática própria; em C a gastroepiplóica E, ra-
mo da esplênica, e, finalmente, em Da gastroepiplóica D , ramo do tron-
co gastroduodenal. Os dois primeiros vasos acima referidos estruturam 
o arco arterial da pequena curvatura, e os dois últimos, o arco arterial 
da grande curvatura. 
FIGURA 2: - Documentação transoperatória correspondente ao Caso 
nQ 3 - paciente com 65 anos de idade, portador de quadro clínico de 
hemorragia digestiva alta severa - na qual se pode identificar com 
clareza a presença de um ext enso hematoma subseroso (seta) , assestado 
em toda a extensão da pequena curvatura. A desvascularização gás-
trica, efetuada dentro do esquema técnico idealizado e preconizado 
pelo A. para tais casos, determinou a parada imediata e definit iva do 
quadro hemorrágico digestivo de que era portador o referido paciente. 
Ãlta em 7 dias evolução s/ p. 
